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C巻頭ユ 保健-医療と地域性
厚生白書の昭和 43年度版を見ると， 傷病， 死亡等に
関する主要保健指標の昭和 30年と昭和 42年の比較が掲
載されている。改善された指標は，平均寿命・乳児死亡
率・組死亡率・訂正死亡率であるが，中でも乳児死亡率
の改善は見るべきものがある。死因別死亡率では全結核
・伝染病・寄生虫病・食中毒の改善，中でも全結核の改
善は特筆すべきである。
悪くなっている指標としては，中枢神経系の血管損傷
-心臓の疾患・悪性新生物(ガン) ・不慮の事故であ
る。中でも循環器疾患と悪性新生物は高い数字の悪化を
示している。さらに有病率・受療率の増加も相当なもの
であり，傷病別受療率を検討すると神経感覚器・消化器
.不慮の事故が倍増している。
他面，交通事故の激増が問題となっている。幸い交通
事故死は倍程度でくいとめられているが，交通事故傷者
に至っては実に 6倍に増している。
さて，以上の指標についてだけでもそれを都市と農村
に比較して検討すると，まず乳児死亡率は明治 43年に
は6大都市とその他の地域との比較がされているが， 6 
大都市の乳児死亡率がかえって高い。 ところが昭和 41
年は 6大都市は造かにその他の地域よりも乳児死亡率が
減少している。
結核の脅威も地域的には全九州に及んでいまだ存在し
ている。寄生虫病は農村病といってもさしっかえない疾
患であり，それは現在でも代表的農村地域疾患である。
成人病は年令構成の考慮を要する対象ではあるが，そ
れにしでもあまりに農村県と大都市との差異がありすぎ
る。たとえば昭和 42年度人口 10万対成人病の死亡率を
みれば，長野県，鹿児島県のそれと東京都との比較で驚
くべき差がみられている。全死亡で東京の倍の聞きをも
っ両県は，中枢神経系の血管損傷死は東京の倍にあた
り，心臓死亡も長野県は東京都の倍になっている。高血
圧症死は鹿児島県が，東京都の倍，胃炎・十二指腸炎・
腸炎・大腸炎死は長野県が東京都の倍。鹿児島県は驚く
なかれ 4倍である。腎炎・ネフローゼ死も鹿児島県は東
京都の倍になっている。さらに驚くべきことは不慮の事
故死が長野県・鹿児島県がともに東京都の倍であること
である。自殺ですら東京都に比較して両県は相当高い。
文部省統計に示されているへき地児童・生徒と，全国
農山村医学研究施設
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のそれとの身体検査の比較でも両群に明らかな格差をみ
とめる。たとえば昭和 42年度で，背柱異常・胸郭異常・
トラホーム・難聴・へんとう腺肥大・伝染性皮膚疾患・
寄生虫病・その他の疾病異常・むし歯の未処置歯者・む
し歯以外のその他の歯疾・結核性疾病・寄生虫卵保有者
は小学校中学校ともにへき地の児童生徒がそれ以外の児
童生徒より悪い。
健康は現代の社会においては経済生活に左右される。
その点から最低生活者である生活保護対象者を見ること
も参考になる。今昭和 42年度地域ブロック別にみた被
保護世帯数(保護率声。)を比較すると， 全国 13ブロッ
クで，北九州 43.8で最高で、あり，ついで南九州 28.1，四
国22.8，北海道 20.7の順であり，最も少ないのは東海， 
7.4，関東 19.4，北陸 9.5の順になっている。
以上，わが国の保健・医療の現状からその不均衡性の
ある点の一端を例示したにすぎぬ。
故石川憲夫名誉教授が学会で私にいわれた言葉は今で
も耳底に残っている。 r君は農村保健に関心を持ってい
るが実はわれわれ臨床家がみると農村はまだまだよい。
一番医療保健に恵まれない階層は都市のスラム街の人々
である。Jと。
そこで考えるべき問題は医学・医療と地域性との関係
である。そしていわゆる僻地保健・医療のことである。
僻地の定義を拡大解釈して農山村・山村・漁村・豪雪地
帯・離島・特殊部落・スラム街などを包含すると仮定すれ
ば，そこに生活することを余儀なくされている人々の保
健・医療の問題は想像するに難くない。 わが国憲法第 25
条の精神を考えてみるまでもなく，医学・医療・保健の本
質から医学は当然地域性を考えないわけにはいかない。
去る昭和 44年 1月 18日われわれ同志の者が集まって
東京医歯大で僻地保健・医療研究会の発会式を開催し
た。発起人は全国 200人を越え，ほとんど全国医科大学
の衛生学・公衆衛生学教授を網羅している。さらに府県
衛生部長-保健所長・農村医学会・国保学会の方々も多
数賛同されている。医療の実践的問題の解決は当然予防
医学の領域でできるものではなく臨床医学への発展は必
然的運命である。
ここに一言巻頭をかりで地域保健・医療問題を提起し
千葉医学会会員の方々の御批判をこう次第である。
